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Uso de la vía subcutánea
para la administración 
de vitamina B12
Sr. Director: Hemos leído con interés el
artículo de Mariño Suárez et al1 relaciona-
do con la eficacia de la administración oral
de la vitamina B12 y su comparación con la
que se realiza por vía intramuscular. En re-
lación con este tema, nos gustaría hacer al-
gunos comentarios de interés práctico.
Aun siendo cierto que la vía oral evita al-
guno de los inconvenientes de la intramus-
cular, como la necesidad de inyecciones con
frecuencia molestas, e incluso supone un
menor coste en relación con la vía parente-
ral, ésta debe ser considerada de elección
para la administración de esta vitamina,
principalmente en pacientes con manifes-
taciones neurológicas (en los que su resolu-
ción es más lenta y posiblemente incom-
pleta) y en los que el déficit no es debido a
una deficiente absorción2. Cabe destacar
que las altas dosis orales diarias son incó-
modas para tratamientos que se mantienen
de por vida, con lo que se dificulta su cum-
plimiento, se precisa la preparación en for-
ma de fórmulas magistrales a las que las
farmacias son con frecuencia reacias y se
asocian a rápidas recaídas tras el abandono
del tratamiento3.
En el artículo se obvia la posibilidad de la
administración de la vitamina B12 por una
vía reconocida por la ficha técnica del fárma-
co, como es la subcutánea profunda, tan efi-
caz como la intramuscular y aplicable sin
riesgo de complicaciones hemorrágicas loca-
les a pacientes sometidos a tratamiento anti-
cogulante oral, con defectos hemorrágicos
congénitos o adquiridos o con mala toleran-
cia a la vía intramuscular. El volumen del vial
(2 ml) facilita, además, la administración del
fármaco por esta vía. La experiencia recogi-
da por algún autor a este respecto es excelen-
te, con resultados equivalentes a los de la vía
intramuscular y de cómoda administración
muy bien tolerada por el paciente4.
Con respecto a la dosificación de la vitami-
na B12, también nos gustaría señalar que la
dosis de mantenimiento puede pasar, sin
ninguna repercusión en cuanto a su efica-
cia, de administrarse mensualmente a ha-
cerlo con una periodicidad trimestral, lo
cual supone una menor dependencia del
paciente de su centro de salud y una reduc-
ción de visitas médicas para prescripción y
de enfermería para administración. Una
pauta sencilla sería la de administrar 6 do-
sis de 1 mg cada una con intervalos de 3-4
días (es decir, 2-3 dosis semanales durante
2-3 semanas), seguidas de una inyección
trimestral de la misma dosis. Siguiendo es-
ta estrategia, más de un 95% de los pacien-
tes se encuentra perfectamente controlado
y con valores de homocisteína plasmática,
vitamina B12 y volumen corpuscular medio
normales4. En los escasos pacientes para
los que la pauta trimestral sea insuficiente,
otra de periodicidad mensual o bimensual
soluciona el problema. En pacientes que si-
guen una dieta vegetariana estricta, la ad-
ministración de suplementos de vitamina
B12 1 o 2 veces al año puede ser necesaria
para prevenir este déficit4.
Tengamos presente, por tanto, la vía subcu-
tánea y la administración trimestral a la ho-
ra de prescribir la vitamina B12; sin duda, el
paciente estará mejor cubierto, seguirá me-
jor el tratamiento y sólo tendrá que visitar
su centro de salud en 4 ocasiones a lo largo
del año para su inyección, pudiendo apro-
vechar una de ellas para la prescripción.
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Respuesta de los autores
Sr. Director: Hemos leído con atención la
carta de Aguilar Franco y desearíamos ha-
cer alguna observación. En efecto, como ya
señalamos en nuestro artículo, en presencia
de déficit neurológico se debe iniciar el tra-
tamiento por vía parenteral con el fin de no
demorar la corrección del déficit1. No obs-
tante, una vez corregido éste, y en el resto
de los casos de deficiencia de B12 salvo si-
tuaciones muy excepcionales, es factible re-
alizar el tratamiento por vía oral, evitando
las incomodidades, los riesgos y los costes
de los tratamientos parenterales. La vía
subcutánea que propone Aguilar Franco
puede ser, sin duda, una buena opción en el
tratamiento de la deficiencia de vitamina
B12, si bien creemos que también adolece
de inconvenientes propios de la administra-
ción parenteral, por lo que debería ser una
alternativa más para los raros casos en que,
por alguna razón, no sea posible la terapia
por vía oral, que es por ahora la vía preferi-
da para el tratamiento farmacológico, siem-
pre que es posible (y adecuado).
En nuestra experiencia, ni las altas dosis
(llamamos altas dosis a 1 mg) son incómo-
das de tomar para nuestros pacientes, ni ha
habido problema alguno para la prepara-
ción de la fórmula magistral en las farma-
cias. La posología, una cápsula diaria, es fá-
cil de cumplir. Tampoco hemos encontrado
ningún abandono de tratamiento; antes
bien, los pacientes acogen con alivio la sus-
pensión de los pinchazos y sus valores de
vitamina de B12, después de un tiempo de
seguimiento que hasta la fecha alcanza ya
los 20 meses, se mantienen rigurosamente
normales2, en consonancia con los resulta-
dos de otros estudios recientes3.
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